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RESUMEN 
La preeclampsia es una enfermedad multisistémica del embarazo manifestada a partir de 
las 20 semanas (Pacheco Romero, 2002); el objetivo es determinar las alteraciones 
histopatológicas de la placenta en gestantes con pre eclampsia y normo tensas a 3660 
msnm. Para ello se aplica un estudio observacional, prospectivo de corte transversal 
siguiendo un diseño comparativo donde se analizó 130 placentas distribuidos en dos 
grupos proporcionales aplicando la técnica de Bernischke y Driscol  para que luego las 
láminas puedan ser leídos en un microscopio convencional y observar las alteraciones 
histopatológicas en cada grupo, ambos del Hospital Zacarías Correa Valdivia de 
Huancavelica, durante los meses de noviembre de 2019 a octubre de 2020. Los resultados 
muestran que las placentas de gestantes con preeclampsia a 3660 msnm a la macroscopía 
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tienen en su mayoría inserción marginal con membranas fetales en el parénquima 
pletórico; a la microscopía con nódulos sinciciales el 90.8%, infartos, 
microcalcificaciones, estromas congestivos y fibrosis marginal. En conclusión, las 
alteraciones histopatológicas halladas en la placenta con preeclampsia a 3660 msnm 
demuestran un flujo uteroplacentario disminuidos, las mismas que deben tener prioridad 
en la atención materna perinatal en Huancavelica para evitar desenlaces fatales tanto para 
la madre como para el niño. 
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Histopathological alterations of the placenta in pregnant women with 
preeclampsia and normotensive at 3660 altitude – Peru 
 
ABSTRACT 
Preeclampsia is a multisystemic disease of pregnancy manifested after 20 weeks; The 
objective is to determine the histopathological alterations of the placenta in pregnant 
women with pre-eclampsia and normal tension at 3660 meters above sea level. For this, 
an observational, prospective cross-sectional study is applied following a comparative 
design where 130 placentas distributed in two proportional groups were analyzed 
applying the Bernischke and Driscol technique so that later the slides can be read in a 
conventional microscope and observe the histopathological alterations. in each group, 
both from the Zacarías Correa Valdivia Hospital in Huancavelica, during the months of 
November 2019 to October 2020. The results show that the placentas of pregnant women 
with preeclampsia at 3660 masl at macroscopy have mostly marginal insertion with fetal 
membranes in the full parenchyma; to microscopy with syncytial nodules 90.8%, infarcts, 
microcalcifications, congestive stromas and marginal fibrosis. In conclusion, the 
histopathological alterations found in the placenta with preeclampsia at 3660 meters 
above sea level demonstrate a decreased uteroplacental flow, which should have priority 
in perinatal maternal care in Huancavelica to avoid fatal outcomes for both the mother 
and the child. 
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La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva propia del embarazo con compromiso 
multisistémico que ocurre después de las 20 semanas de gestación, caracterizada por 
vasoconstricción periférica y disminución de la distensibilidad arterial (Reyna-Villasmil, 
2017); cuyo origen sigue siendo desconocido (Pacheco-Romero, 2017); sin embargo, 
parecen desencadenarse de la invasión anormal del trofoblasto de las arterias espirales de 
la decidua generando una remodelación defectuosa de lesiones arteriales (Reyna-
Villasmil, Briceño-Pérez, & Santos-Bolívar, 2012) y por ende una hipoxia 
uteroplacentaria (Myatt, 2002) atenuando aún más la invasión del trofoblasto (Dekker & 
Sibai, 2001). 
La hipoperfusión uteroplacentaria genera subproductos de la peroxidación lipídica en el 
plasma sanguíneo posiblemente alterando la estructura y funcionabilidad de las 
membranas del endotelio y demás tejidos (Abad et al., 2012), a ello aunado la exposición 
a la altura mayores de 3000 msnm aumentan la probabilidad de daño en la perfusión 
uteroplacentaria (Gonzales, 2012), porque el desarrollo de la placenta tiene afinidad 
estrecha con la disponibilidad de oxígeno (Escudero & Calle, 2006).  
 La vasculatura umbilicoplacentaria responde a las modificaciones del medio materno – 
fetal, pudiendo ser inmediatas, mediadoras y duraderas con la finalidad de compensar las 
agresiones iniciales pero estos pueden cambiar a procesos disfuncionales de larga 
duración; es así que la hipoxia y el estrés oxidativo inducen a la disfunción endotelial 
reduciendo la perfusión placentaria(Herrera et al., 2014); estas respuestas placentarias 
hipóxicas alteran histopatológicamente a la placenta más aun en grandes altitudes, 
situación que motivó a desarrollar el presente estudio en gestantes con preeclampsia que 
residen a 3660msnm. 
2. MATERIALES Y MÉTODOS 
La investigación corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal 
aplicando un diseño descriptivo comparativo puesto que los datos provienen de fuentes 
primarias; se desarrolló con 130 placentas provenientes de dos grupos de parturientas con 
preeclampsia y normotensas atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia cuyas 
gestantes habitaron en los últimos seis meses en la cuidad de Huancavelica a 3660msnm, 
ambas distribuidas proporcionalmente y seleccionadas por tener embarazos únicos, a 
término y sin comorbilidad. 
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La técnica empleada fue la observación permitiendo fijar a la placenta macro y 
microscópicamente, cuyo instrumento fue la ficha de observación estructurada acorde a 
la naturaleza del estudio validada cualitativamente por el juicio de expertos. 
Las placentas o partes de ellas recolectadas fueron conservadas en formol al 10% hasta 
ser trasladados al laboratorio de la Universidad Nacional de Huancavelica, luego fueron 
lavadas y observadas macroscópicamente tomando mediciones con una regla y el peso 
con una balanza manual y observar la organización de cotiledones, la inserción del cordón 
umbilical y aspecto de las membranas para luego aplicando el protocolo de Bernischke y 
Driscol realizar cuatro cortes: placa corial, de la decidua, del rollo de la membrana 
coriónica y del cordón umbilical, con un grosor de 8 micras cada trozo, todas se fijan en 
formol al 10%; después de 24 horas se procesó el tejido en el histoquinet, se incluyó en 
parafina realizando cortes de cinco micras del material seleccionado y finalmente se 
colocaron en láminas porta objetos para ser teñidos con la técnica de hematoxilina y 
eosina (Benirschke & Driscoll, 1967). 
Posterior a ello, las láminas fueron lecturadas a través del microscopio de luz 
convencionales del laboratorio clínico de la facultad de ciencias de la Salud, siendo 
validados los resultados por un experto en la materia.  
 
 
Gráfico A y B: (A) Identificación macroscópicas de la placenta, tomando medidas; (B) 
Cortes seriados de la placenta a nivel de la lámina corial, decidua, membrana coriónica 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Tabla N. 1: Características macroscópicas del disco placentario en gestantes con 











Peso 454.25gr 452.7 gr 300.21gr  
460.2 gr 
498,90gr 506,9 gr 457.3 gr 
650.0 gr 
Volumen 458.3 cm3 436 cm3 320.7cm3 
520.3cm3 




Espesor 2.3 cm 2.5 cm 1.8 cm 
3 cm 
2.25 cm 2.30 cm 1.8 cm 
2.6 cm 
Diámetro 15 cm 14.8cm 13 cm 
17 cm 
14.9 cm 18 cm 15 cm 
22 cm 
Fuente: Ficha de observación aplicados a las placentas de gestantes con 
preeclampsia y normotensas a 3660 msnm. 
 
El disco placentario y el volumen en gestantes con preeclampsia a 3660msnm es menor 
que en una normotensa y en cuanto al espesor y diámetro de las placentas, aparentemente 
sin diferencia alguna. 
Tabla N.2: Características macroscópicas del cordón umbilical en gestantes con 














Inserción     
Central 10 15.4% 49 75.4% 
Excéntrico 0 0% 4 6.2% 
Marginal 55 84.6% 12 18.5% 
Color     
Blanquecino 33 50.8% 25 38.5% 
Opaco 30 46.2% 38 58.5% 
Verdoso 2 3.1% 2 3.1% 
Fuente: Ficha de observación aplicados a las placentas de gestantes con 
preeclampsia y normotensas a 3660 msnm. 
 
El cordón umbilical de placentas en gestantes con preeclampsia en el 84.6% tuvo 
inserción marginal y en el 58.5% un aspecto opaco; en cambio en las gestantes 
normotensas en el 75.4% de inserción central y el 50.8% con un aspecto blanquecino. 
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Tabla N. 3: Características macroscópicas de los cortes seriados de la placenta en 






N° % N° % 
Parénquima     
Rosado 7 10.8% 59 90.8% 
Pálido 3 4.6% 6 9.2% 
Pletórico 55 84.6% 0 0.0% 
Lesiones     
Calcificaciones 28 43.1% 16 24.6% 
Infartos 12 18.5% 5 7.7% 
Trombos de fibrina 4 6.2% 0 0% 
Ninguno 21 32.3% 44 67.7% 
Fuente: Ficha de observación aplicados a las placentas de gestantes con preeclampsia y 
normotensas a 3660 msnm. 
 
Los cortes seriados de la placenta en gestantes con preeclampsia vistos 
macroscópicamente son: en el 84.6% parénquima pletórico con presencia de lesiones en 
el 43.1% de calcificaciones y 18.5% de infartos, en cambio en las normotensas el 90.8% 
el parénquima rosado con el 67.7% sin ninguna lesión. 
 
Tabla N.4: Alteraciones microscópicas de los cortes seriados de la placenta en gestantes 






N° % N° % 
Fibrosis marginal 64 98.5% 1 1.5% 
Infartos significativos 61 93.8% 5 7.7% 
Nódulos sinciciales 59 90.8% 0 0.0% 
Estromas congestivos 49 75.4% 3 4.6% 
Hiperplasia media intima de 
los vasos 
18 27.7% 10 15.4% 
Ninguno 2 3.1% 53 81.5% 
Fuente: Ficha de observación aplicados a las placentas de gestantes con 
preeclampsia y normotensas a 3660 msnm. 
 
Las alteraciones microscópicas de la placenta en gestantes con preeclampsia a 3660msnm 
en el 98.5% son fibrosis marginal, el 93.8% infartos, el 90.8% nódulos sinciciales y el 
75.4% estromas congestivos; en cambio en las placentas de normotensas el 81.5% no se 
hallan alteraciones y solo 15.4% hiperplasia media íntima de los vasos.  
 
Muñoz De la Torre 
Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.  
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), marzo-abril, 2021, Volumen 5, Número 2.     
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i2.389 p. 1904 
 
 
Los resultados del presente estudio albergaron a todas las gestantes con preeclampsia en 
su mayoría sin severidad tomando en cuenta la residencia a 3660 msnm, donde el disco 
placentario pesan por debajo de los 500 g.; con inserción marginal en el 84.6%, 
parénquima pletórico y las siguientes alteraciones histopatológicas como fibrosis 
vellositaria marginal, infartos significativos, nódulos sinciciales y estromas congestivos 
probablemente como aspectos secundarios a isquemia placentaria no solo debido a la 
preeclampsia sino añadido la altitud en la que habitan; similares resultados fueron 
hallados por diversos estudios como Sodhi et al. al hallar el 65% de infartos significativos 
no periféricos, hematoma retro placentario y calcificación  en casos de preeclampsia grave 
(Sodhi, Mohan, Jaiswal, Mohan, & Rathee, 1990); Soma, identificó infartos, con aumento 
de nódulos sincitiales, hipovascularidad de vellosidades, células del endotelio ampliadas 
y aterosis arterial en el lecho placentario (Soma, Yoshida, Mukaida, & Tabuchi, 1982) y  
Gutiérrez halló placentas con aumento de células de hofbauer, cambios estromales y 
nodos sinciciales en más del 50% (Gutiérrez et al., 2008), todos ellos apuntan al 
abundante material fibrinoide en las capas de Rohr y Nitabuch de la membrana basal 
(Aardema, Oosterhof, Timmer, Van Rooy, & Aarnoudse, 2001) produciendo alteraciones 
endoteliales. 
En casos de preeclampsia de inicio temprano, el volumen y el área de la superficie de las 
vellosidades terminales se vieron comprometidos provocando una reducción en el peso 
placentario, los cambios morfológicos de los componentes vasculares y vellosidades 
como características propias del inicio tardío de la preeclampsia (Egbor, Ansari, Morris, 
Green, & Sibbons, 2006), sin embargo, tal afirmación es controversial con nuestros 
resultados, porque no se tomó en cuenta la altitud; puesto que la gestante con 
preeclampsia expuesta a grandes altitudes tiene mayor riesgo de resultados adversos 
(Gonzales, 2012); por otro lado, la hipovascularidad, fibrosis vellosa y proliferación 
severa del citotrofoblasto son resultado de la existencia del flujo uteroplacentario anormal 
precoz (Agalakova, Kolodkin, Adair, Trashkov, & Bagrov, 2021) escaseando el aporte 
sanguíneo en la circulación cruzada donde la vellosidad está sumergida demostrando la 
disminución del flujo sanguíneo como causa significativa de los infartos, 
hipovascularidad (Brosens & Renaer, 1972) (Castejón, 2000) además de las otras 
alteraciones observadas; finalmente la preeclampsia y la altura tienen un factor en común 
llamado estrés oxidativo (Burton & Jauniaux, 2004) como prueba de placentación 
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inadecuada provocando alteraciones histopatológicas en aparente estado de ausencia de 
signos de severidad. 
4. CONCLUSIÓN  
La placenta con preeclampsia mostró alteraciones histopatológicas siendo las más 
frecuentes fibrosis marginal, infartos, nódulos sinciciales y estromas digestivos a 
diferencia del grupo de placentas sin la enfermedad, ambos a una altura de 3600msnm. 
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